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１. 外傷性腓骨筋腱脱臼に対する仮性嚢閉鎖術による
治療経験
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
大 塚 寛 昭，　佐 藤 　 徹，　塩 田 直 史
荒 瀧 慎 也，　佐 伯 光 祟，　香 川 洋 平
　今回，外傷性腓骨筋腱脱臼認めた３症例につき，仮性嚢
閉鎖術（Das De変法）を行ったので報告する．手術時年齢
は４歳，16歳，22歳で，右側２例・左側１例であった．腓
骨筋腱に沿った切開にて，仮性嚢を残存する軟骨縁ととも
に骨孔を４～５ヶ所あけ一塊として縫縮した．全例８週で
スポーツ復帰を果たし，再脱臼は認めなかった．本法は，
軟骨縁が残存する症例に対しては非常に有用な方法である
と考える．
２. 壊死性筋膜炎の４症例
津山中央病院　外科
赤穂宗一郎，　小 林 和 樹，　松 村 年 久
渡部めぐみ，　中 山 晴 輝，　河 合 　 毅
松 本 朝 子，　野 中 泰 幸，　藤 原 拓 造
林 　 同 輔，　宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘
徳 田 直 彦
　当院では2007年３月から12月までに４例の壊死性筋膜炎
を経験した．年齢は64歳から73歳，４症例とも男性で，肝
硬変，糖尿病を基礎疾患として有していた．全例に外科的
デブリードメン及び集中治療室での全身管理を行ったが，
２例が在院死，１例が軽快退院，もう１例は現在加療中で
ある．これら４症例についての臨床経過，治療法などを検
討し，現時点での壊死性筋膜炎の臨床的問題点を考察し，
報告する．
３. MISﾝTHA　における３D テンプレーティングの
有用性
岡山労災病院　整形外科
門 田 弘 明，　難 波 良 文，　寺 田 忠 司
真 鍋 博 規，　兒 玉 昌 之，　原 田 良 昭
花 川 志 郎
【目的】MISﾝTHA における術前３Dテンプレーティング
の有用性，および術前 CT からみた有用なアプローチを検
討した．
【対象および方法】27例27股を対象とし，それぞれ前側方，
側方，後側方の皮膚から大腿骨頭までの距離と脂肪層の厚
さを計測した．
【結果および考察】皮膚から大腿骨頭までの距離，脂肪層
の厚さともに，前側方が最も有意に短く，MISﾝTHA では
前方アプローチが臼蓋の処置に有利であると考えられた．
４. Femoroacetabular impingement の１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　整形外科
中 原 龍 一，　藤 原 一 夫，　三 谷 　 茂
遠 藤 裕 介，　鉄 永 智 紀，　皆 川 　 寛
尾 﨑 敏 文
　１次性変形性股関節症の原因として Femoroacetabular 
impingement（FAI）が近年提唱されている．股関節の形
態学的な異常から大腿骨頭と寛骨臼面とのミスマッチが生
じて股関節痛をきたし，変形性股関節症と進展するという
病態である．寛骨臼の異常が pincer 型，大腿骨頭の異常が 
CAM 型と呼ばれている．欧米では多数報告されているが
日本国内での報告は少ない．今回我々は持続する股関節痛
を主訴に来院し，寛骨臼縁前外側に異常な骨棘を認め 
pincer 型の FAI と診断した30歳女性の患者に対して骨棘
除去術を施行し，良好な成績を得たので報告する．
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５. 頚椎椎間板ヘルニアに対する内視鏡下手術の経験
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
戸 嶋 俊 明，　荒 瀧 慎 也，　山 内 太 郎
高 橋 雅 也，　竹 内 一 裕，　中原進之介
　今回我々は，MET-Rx システムを用いて頚椎椎間板ヘル
ニアに対する内視鏡下手術を経験したので報告する．症例
はＨ19年に手術を施行した３例で，全例女性，年齢は35，
41，51歳，１椎間２例，２椎間１例であった．手術時間は
２椎間症例が３時間22分，１椎間症例が１時間54分，２時
間36分，出血量は550，100，30ℊであった．手術に際し出
血をさせない事が，最も困難かつ最も重要であると考えら
れた．
６. 消化器症状をきたし手術を施行した脊椎圧迫骨折
後　後弯変形の２例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　整形外科
雑 賀 建 多，　中 西 一 夫，　三 澤 治 夫
田 中 雅 人，　尾 﨑 敏 文
　症例１は77歳男性，胸腰椎移行部圧迫骨折後　後弯変形
をきたし，食後の嘔吐を認めた．症例２は76歳女性，下位
胸椎圧迫骨折後　後弯変形をきたし，食事の飲み込みにく
さを訴えた．２例とも消化器症状が軽快せず，後方矯正固
定術を施行し症状は改善した．脊椎圧迫骨折後　後弯変形
によって難治性の消化器症状をきたすことがある．脊髄麻
痺がなくても ADL が障害される場合，手術も治療の選択
肢の一つであると考える．
７. 救命し得た環椎後頭骨関節脱臼の一例
川崎医科大学　救急部
田村暢一朗，　井 上 貴 博，　石 丸 　 剛
石 原 　 諭，　鈴木幸一郎
　症例は23歳，男性．バイクレース中に転倒して頭部を強
打した．受傷直後は心呼吸停止であり，救護所内で挿管，
心肺蘇生行い，５分後に心拍再開した．ドクターヘリにて
搬送．来院時 GCS E1VTM4 で四肢の動きを認めた．血圧
80/40㎜Hg，脈拍50/分．アトロピンとドパミンを開始．頸
椎側面単純Ｘ線，CT 写真にて環椎後頭骨関節の離開を認
め，同部の MRI では頸随近傍の軟部組織と延髄背側に高
信号域を認めた．ハローベスト装着し，神経原性ショック，
全脳虚血後の痙攣，VAP，尿崩症等を乗り越え，受傷約２
ヶ月後 GCSE4VTM1．意思の疎通は不能だが，自発呼吸は
残存し人工呼吸器から離脱訓練中である．環椎後頭骨関節
脱臼の多くは致死的で救命例は稀である．自発呼吸が残存
し人工呼吸器から離脱できるものは非常に少ない．文献的
考察を加えて報告する．
８. 非骨折性外傷後に反復性槌趾変形を呈した１例
川崎医科大学　整形外科
大 成 和 寛，　中 嶋 保 治，　林 田 武 継
三 河 義 弘
　下腿外傷後に足趾の変形を認めた報告は散見され，その
ほとんどが骨傷を伴うが，軟部組織損傷のみで発生した症
例は比較的稀である．今回，われわれは交通外傷後で下腿
に骨傷が存在しない症例に発生した槌趾変形を経験した．
発生後，腱延長術を施行したが，その後，再発を認めた．
初回再発時に腱移行術，二度目の再発時に腱切離術を施行
し，槌趾変形は改善した．腱延長術後に再発を認める症例
は腱切離術が有効と考える．
９. Microvascular research center protocol 修了生
の切断指再接着術
岡山大学医学部・歯学部附属病院　形成再建外科
森 定 　 淳，　佐 藤 卓 士，　安 井 史 明
徳山英二郎，　山 下 修 二，　杉 山 成 史
長谷川健二郎，難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　当科では2006年度より新入医局員に対して Micro-
vascular research center protocol（MRCP）による微小血
管吻合術のトレーニングコースを設定している．現在の段
階で３人の修了生が実際の臨床現場で微小血管吻合術を行
っている．今回，切断指症例に関して修了生による再接着
術の成績をまとめたので，当科の MRCP の有用性につい
て症例を交えて報告する．
10. 受傷時年齢12ヶ月の ZoneⅠ完全切断指に対する
再接着術の経験
岡山大学医学部・歯学部附属病院　形成再建外科
長谷川健二郎，森 定 　 淳，　安 井 史 明
佐 藤 卓 士，　杉 山 成 史，　徳山英二郎
山 下 修 二，　山 田 　 潔，　難波祐三郎
木 股 敬 裕
　症例は生後12ヶ月12日の女児で，凍結させた２ℓペット
ボトルが右小指に落下して受傷した．ZoneⅠの完全切断
で，切断指は約４㎜の長さであった．0.3～0.4㎜の動脈１
本・静脈１本を吻合し生着した．術後４ヶ月経過した現在，
爪を含め指尖部の形態は良好である．本症例は岡山県下に
おけるこの10年以内で，最年少の指尖部完全切断に対する
再接着術成功例だと考えられる．
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11. 髄液瘻を伴う眼窩膿瘍を遊離腹直筋皮弁にて被覆
した１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　形成再建外科
安 井 史 明，　木 股 敬 裕，　難波祐三郎
長谷川健二郎，山 田 　 潔，　杉 山 成 史
徳山英二郎，　山 下 修 二，　佐 藤 卓 士
森 定 　 淳
　症例は60歳の男性で，以前に右眼球後部の腫瘍に対して
数回の切除術を施行されており，術後骨髄炎の既往もあっ
た．当院を再診された時には，眼窩膿瘍を10年以上放置し
ていたため膿瘍は頭蓋底・副鼻腔に達し髄液瘻を合併して
いた．今回我々は，脳外科・耳鼻科・形成外科共同でデブ
リードマンを行い，その後遊離腹直筋皮弁移植術により被
覆することで局所の感染を制御することに成功したので報
告する．
12. 小児顎下部腫瘤の２例
川崎医科大学　小児外科a，耳鼻咽喉科b
中 川 賀 清a， 植 村 貞 繁a， 矢 野 常 広a
中 岡 達 雄a， 谷 本 光 隆a， 秋 定 　 健b
　小児顎下腫瘤を２例経験したので報告する．症例１は７
才女児，右顎下部腫脹で前医受診．エコーで嚢胞性の腫瘤
を指摘され当院紹介，MRI などでガマ腫と診断した．漿液
性内容液を排出し，OKﾝ432注入療法を行った．症例２は１
才男児，左顎下部腫張で当科受診．同様にガマ腫と診断し，
注入療法を行おうとしたが，内容が非常に粘調で吸引は不
可能であり，開創しOKﾝ432を注入した．その後，腫瘤は再
発し，摘出術を施行した．
13. 胸腔鏡下肺生検で診断された Pulmonary Tumor 
Thrombotic Microangiopathy (PTTM) の１例
国立病院機構岡山医療センター　呼吸器外科
重 松 久 之，　安 藤 陽 夫，　東 　 良 平
　持続する咳嗽に対して，画像上びまん性肺疾患を疑い胸
腔鏡下肺部分切除による肺生検を施行した．病理所見では，
多数の肺動脈内に signet ring cell 状の adenocarcinoma の
腫瘍塞栓と，内膜肥厚による内腔の狭窄をきたしていた．
腫瘍細胞の免疫染色より消化管由来の悪性腫瘍による 
PTTM と診断された．生前に PTTM と診断された症例は
非常にまれで，胸腔鏡下肺生検が有用であった．
14. 大動脈炎症候群に合併した狭心症に対する冠動脈
血行再建術の１症例
川崎医科大学　胸部心臓血管外科
松 本 佳 子，　南 　 一 司，　濱 中 荘 平
稲垣英一郎，　久 保 裕 司，　前 田 　 愛
柚 木 靖 弘，　田 淵 　 篤，　湯 川 拓 郎
平 見 有 二，　清 水 克 彦，　正 木 久 男
中 田 昌 男，　種 本 和 雄
　症例は50歳代女性．昭和48年他院にて大動脈症候群と診
断され加療．平成19年，労作時胸痛を自覚するようになり，
徐々に増悪．精査目的にて当院循環器内科入院．冠動脈病
変が認められ，冠動脈バイパス術の適応と判断された．胸
部 CT にて，上行大動脈の高度石灰化を認め，異型大動脈
縮窄症の合併を認めたため，OPCAB での手術を選択した．
この症例について若干の文献的考察を行い報告する．
15. 膝窩動脈外膜嚢腫の１例
岡山済生会総合病院　外科
中 道 　 亮，　仁 熊 健 文，　稲 葉 基 高
三 村 哲 重
　膝窩動脈外膜嚢腫は間欠性跛行の原因として知られる比
較的稀な疾患である．症例は58歳男性．間欠性跛行を主訴
に来院．下肢の血管超音波で膝窩動脈に嚢腫を認め，造影 
CT にて膝窩動脈を圧排する嚢腫が確認され，膝窩動脈外
膜嚢腫と診断した．手術は膝窩動脈が完全に閉塞していた
為，外膜嚢腫・膝窩動脈外膜嚢腫合併切除及び大伏在静脈
グラフト再建術を施行した．術後の造影 CT では再建部位
の血流が確認された．
16. 静脈リザーバ留置１年後にカテーテル断裂をきた
した一例
津山中央病院　外科
中 山 晴 輝，　渡辺めぐみ，　河 合 　 毅
松 本 朝 子，　松 村 年 久，　野 中 泰 幸
藤 原 拓 造，　林 　 同 輔，　宮 島 孝 直
黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦
　60歳男性．胃癌術後化学療法のため右鎖骨下静脈から静
脈リザーバを留置した．留置約１年後，リザーバポートか
ら注入を行った際に皮下腫張を認め，CT にて第一肋骨と
鎖骨の交叉部でのカテーテル断裂，先端の肺動脈迷入と肺
梗塞を認めた．肺動脈に迷入したカテーテルは経静脈的に
回収し経過良好であった．カテーテル断裂は希ではあるが
長期留置となるリザーバ症例では特に留意すべき合併症と
考えられた．
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17. IVR で止血術を行った上行結腸憩室出血の１例
岡山赤十字病院　外科
渡辺啓太郎，　池 田 英 二，　中 原 早 紀
多 田 明 博，　三好健太郎，　佃 　 和 憲
高 木 章 司，　平 井 隆 二，　森 山 重 治
辻 　 尚 志，　名 和 清 人
　患者：74歳　男性．既往歴：Ｓ状結腸癌，盲腸癌．経過
観察での注腸造影で上行結腸憩室を指摘されていた．現病
歴：平成19年10月下血を認め，当院救急外来搬送された．
救急外来で大量の鮮血便あり，脈拍数50/min へ低下．急激
な循環不全と慢性腎機能低下もあったため出血源確認と止
血のため IVR で止血術を行った．大腸憩室出血に対し血管
塞栓術を行い非手術療法で退院した症例について文献的考
察を加えて報告する．
18. イレウスを契機に発見された腸間膜 desmoid 
tumor の一例
川崎医科大学附属川崎病院　外科
大 上 慧 子，　木下真一郎，　平 林 葉 子
吉 田 和 弘，　森 田 一 郎，　木 曽 光 則
光 野 正 人
　症例は54歳の男性．右肩腱断裂にて当院整形外科に入院
中腸閉塞を併発し内科転科となった｡諸検査の結果，腸間膜 
GIST と診断され外科転科となり開腹手術を施行した．切
除標本病理組織検査では desmoid 腫瘍と診断された．腸閉
塞を契機に発見された腸間膜発生の desumid 腫瘍は比較
的稀であり文献的考察を加えた．
19. 著明な腹腔内 free air をきたした子宮穿孔の一例
津山中央病院　外科
内藤洋一郎，　渡辺めぐみ，　河 合 　 毅
中 山 晴 輝，　滝 内 宏 樹，　松 本 朝 子
松 村 年 久，　野 中 泰 幸，　藤 原 拓 造
林 　 同 輔，　宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘
徳 田 直 彦
　78歳女性．子宮頚癌Ⅲｂ期にて放射線治療施行．子宮留
膿腫を来し通院加療中に貧血となり，入院精査にて直腸腟
瘻認めた．経過中に腹部膨満が出現し，腹部 X-p で腹腔内
に著明な free air を認め腸管穿孔疑いにて緊急開腹術施行
した．手術所見では腸管損傷はなく，子宮表面に小孔があ
り同部から便汁の漏出を認めた．腹腔内 free air をきたし
た放射線治療後の直腸腟瘻，子宮穿孔一例を経験したので
報告する．
20. 虚血性腸炎で発症した中結腸動脈瘤の一例
岡山済生会総合病院　外科
奥 舎 久 実，　繁 光 　 薫，　赤 在 義 浩
木 村 秀 幸，　三 村 哲 重，　大 原 利 憲
　74歳の男性で，下腹部痛，下血を主訴に当院外来を受診．
初診時，腹部 CT で下行結腸から直腸に壁肥厚あり虚血性
腸炎の診断となった．入院後，ショック状態となり再度 CT 
を施行した所，著明な腹腔内血腫を認め緊急手術となった．
出血源は中結腸動脈瘤であった．術後は経過良好にて13病
日目に退院した．以上，虚血性腸炎で発症し出血性ショッ
クを来したが，速やかに止血処置が行え救命し得た中結腸
動脈瘤破裂の一例を報告する．
21. 成人回腸腸管重複症の１例
岡山労災病院　外科
上 野 　 剛，　西 　 英 行，　大 村 泰 之
河 合 　 央，　原 田 昌 明，　岡 田 　 拓
鷲 尾 一 浩，　間 野 正 之
　症例は84歳，男性で，右側腹部痛にて受診された．血液
検査にて白血球数，CRP の上昇を認めた．腹部 CT 検査で
は回腸腸間膜側に炎症性像と膿瘍腔を認めた．小腸憩室炎
の疑いにて開腹手術を施行した．腸間膜側に膿瘍を形成す
る憩室を認め，回腸を含め部分切除を行った．病理学的に
は粘膜と筋層を有する真性憩室であり，腸管重複症と診断
した．
22. 巨大 GIST の一切除例
岡山中央病院　外科
宇 賀 　 愛，　今 田 孝 子，　真 壁 幹 夫
蓮 岡 英 明
　症例は74歳男性で発熱・体重減少を訴え当院受診した．
左上腹部に腫瘤を指摘され，外科紹介となる．CT にて直
径15㎝の内部不均一な腫瘤を認め，上部消化管内視鏡にて
胃体上部に大きな潰瘍を認めた．胃腫瘍と診断し手術目的
に入院となった．胃全摘・胆嚢摘出・脾臓摘出・横隔膜部
分切除施行し，食道空腸吻合術（Roux-Y 法）施行した．
術後，病理診断より，GIST の確定診断に至った．若干の
文献的考察を加えて報告する．
23. 胃壊死の１例
岡山中央病院　外科
米 田 恵 子，　今 田 孝 子，　真 壁 幹 夫
蓮 岡 英 明
　症例は74歳，女性．認知症の増悪のため，胃瘻造設後の
患者．敗血症性ショックのため救急搬送された．胃瘻から
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の異臭のある排液を多量に認め，腹部単純 CT にて胃壁お
よび門脈内にガス像を認めた．胃壊死による敗血症性ショ
ックと診断し手術施行する．胃全摘術，胆嚢摘出術，ドレ
ナージを施行した．術中，高度の肝硬変の所見と肝右葉に
腫瘤を認めた．組織診断で広範な胃壁の壊死所見を認めた．
若干の文献的考察を加えて報告する．
24. 食道癌化学療法中にウェルニッケ脳症を発症した
１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　消化器・腫瘍外科
藤 原 康 宏，　猶 本 良 夫，　田 辺 俊 介
近 藤 喜 太，　河 本 洋 伸，　元 木 崇 之
宇 野 　 太，　香 川 俊 輔，　白 川 靖 博
山 辻 知 樹，　小 林 直 哉，　藤 原 俊 義
松 原 長 秀，　松 岡 順 治，　田 中 紀 章
　今回我々は胸部食道癌に対して化学療法（5FU＋CDDP）
を行なっていたところ，突然に発症したウェルニッケ脳症
の１例を経験した．これについて文献的考察を行なったの
で報告する．
25. 当科における食道類基底細胞癌切除症例の検討
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科a
岡山市立市民病院　外科b
田 辺 俊 介a， 猶 本 良 夫a， 近 藤 喜 太a
河 本 洋 伸a， 藤 原 康 宏a， 櫻 間 一 史a
宇 野 　 太a， 高 岡 宗 徳a， 香 川 俊 輔a
白 川 靖 博a， 山 辻 知 樹a， 小 林 直 哉a
藤 原 俊 義a， 松 原 長 秀a， 羽井佐　実b
松 岡 順 治a， 田 中 紀 章a
　食道癌は大部分が扁平上皮癌であり，食道類基底細胞癌
は食道原発悪性腫瘍の中では稀な疾患である．生物学的悪
性度は高いと言われるが組織学的性質や臨床的特性には不
明な点が多い．進行癌では予後不良であるという報告が多
いが，表在癌では通常の食道扁平上皮癌とほぼ同等の予後
であるとする報告も見られる．今回，当科で経験した食道
類基底細胞癌の切除症例を報告するとともに，若干の文献
的考察を加えて検討する．

